
C O M U N E  D I  P E R G I N E  V A L D A R N O           

U F F I C I O  R E L A Z I O N I  C O N  I L  P U B B L I C O  

 

PROT. N.    

    

 

 

OGGETTO: 

DOMANDA DI ACCESSO AI PROCEDIMENTI 

AMMINISTRATIVI 

RICHIESTA ESTRAZIONE COPIE 

DATA     

 

 

� PIAZZA DON ADELELMO 3 �  0575 . 896571  @@@@ URP.PERGINE@VAL.IT 
52020 PERGINE VALDARNO �  0575 . 896278  � WWW.PERGINEVALDARNO.NET 

 
 

 
Il sotto............................................................. nato a............................................... 
 
il ................... residente a................................................ via ............................. n°... 
 
Tel..................................  per conto di ...................................................................... 
 

CHIEDE 

 
Di ottenere copia della seguente documentazione: 
................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

 
Per uso : 
................................................................................................................................

................................................................................................................................ 

 
Il suddetto  materiale dovrà essere rilasciato in  copia semplice  copia conforme 
 
Pergine Valdarno, ....................................... 
 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
Copia della presente richiesta viene inoltrata all’ufficio .................................................... 
depositario del materiale in oggetto. 
 
Note:  
................................................................................................................................
................................................................................................................................ 
 
Pergine Valdarno, ........................................... 
 

......................................... 
(L’Operatore URP) 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
Il suddetto materiale è stato consegnato al richiedente che ha versato la somma  di € 
.............................. quale rimborso spese di ricerca e  riproduzione atti. 
 
Pergine Valdarno, ........................................... 
 

......................................... 
(L’Operatore URP) 


